مقایسه وضعیت اجرای کدهای اخلاقی در بین دانشجویان پرستاری و پرستاران شاغل در بیمارستان الزهرا شهر اصفهان در سال 1390 by مهدوی لنجی, زهرا & قائدی حیدری, فاطمه
  ﻮزش در ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲــي آﻣ ﻌﻪــي ﺗﻮﺳ ﻪــﻣﺠﻠ
  18 ﺗﺎ 47 ﺎتـ، ﺻﻔﺤ 39ﺑﻬـﺎر، 31ﺎره ـ، ﺷﻤ7ي  دوره
  
وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺮاي ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  0931ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
  2ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻗﺎﺋﺪي ﺣﻴﺪري ،1زﻫﺮا ﻣﻬﺪوي ﻟﻨﺠﻲ
  moc.limag@ideahg.hemetaf         ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ يداﻧﺸﻜﺪه ،ﻗﻢداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﻗﻢ: ولﻮﺴﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣ
 29/6/21: ﭘﺬﻳﺮش         19/21/3: درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﺮﺟﻊ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺪو ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ،ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع اﺧﻼق در ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻛﻴﻔﻲ در.ﮔﺮدد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺗﺨﺎذ ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻲوﺿﻌﻴﺖ اﺟﺮاي ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻛﻤﻲ،
آﻳﺘﻤﻲ و ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ  13اي  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ياﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:ﺑﺮرﺳﻲ روش
 يﻪاﻳي دو ﺑﺨﺶ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اراﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي،دارا.ﻣﻨﺘﺸﺮه ﺗﻮﺳﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
 23ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش آﺳﺎن ﺑﺮ روي .ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺎﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻣﻮرد ﺗ ﻣﻲ(آﻳﺘﻢ 8)و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن( آﻳﺘﻢ 32)ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  . ﺷﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞآزﻣﻮن  ﻫﺎ، ﺑﺎ داده. ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 04ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
و  درﺻﺪ 39/8اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن.ﺳﺎل ﺑﻮد( 7/43)92/74و(1/73)22/92در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ وﺟﻮد  داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨ يﻪاﻳدر ﺑﺨﺶ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ار .دادﻧﺪ را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ درﺻﺪ 78/5ﭘﺮﺳﺘﺎران
  .(=p0/40)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪﻧﺪاﺷﺖ،اﻣﺎ در ﺑﺨﺶ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن 
از  ﺑﻬﺘﺮﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ را  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رﻓﺖ اﻳﺸﺎنﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﺑﻴﺶ ﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻴﻌﺖ ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ،  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻣﺮﺑﻴﺎنﻣﺪﻳﺮان و ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ . در ﺑﺨﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻣﺤﻘﻖ ﮔﺮدﻳﺪﻓﻘﻂ  ،ﻣﻮرد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ
 . ﻛﻨﻨﺪاﺗﺨﺎذ ﻪ وﻳﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  يﻪﻳﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اراﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻴﺶ ﺗﺮ  ﻻزمﺗﺪاﺑﻴﺮ 
  .ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ، داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺮﺳﺘﺎر: واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي ﺚ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪـﺗﺮﻳﻦ ﻣﺒﺎﺣاﺳﺎﺳﻲ ﻳﻜﻲ از    
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  ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان، داﻧﺸﮕﺎ- 1
 ﻗﻢداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺮﺑﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان،-2
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 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ آن ايﻣﻌﻤﺎﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﻫﺎ، اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ(. 2)ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ واﻗﻊ ﺷﻮﻧﺪ 
اﺧﻼﻗﻴﺎت و اﺳﺘﻔﺎده از  يﻣﺴﺘﻠﺰم آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﻴﻄﻪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ (. 3و4)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻲ
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻣﻌﻤﺎﻫﺎي دﺷﻮاري در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ، ﭼﺎﻟﺶاﺧﻼﻗﻴﺎت ﺑﻪ
ﮔﺮدد ﻛﻪ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
  (.5)ﺳﺎزد ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺪوﻳﻦ و 
ﻫﺎﻳﻲ از ﺳﻮي اﻧﺠﻤﻦ ﻧﮕﺮي ﺷﺪه و در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﺗﻼشﺑﺎز
ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ( 6)اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ( NCI)اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻦ
ﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮي در ﻋﻤﻞ، ﻫﺪف ﻫﻤﻪ آن ﻫﺎ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻔﺎوت
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ  يﻪﻳﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ارا يﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ
ﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻛ NCI(. 7)و ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن اﺳﺖ 
ﺗﺪوﻳﻦ  3591اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران را در ﺳﺎل 
وﻟﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻮدر اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ، ﻣﺴ. ﻧﻤﻮد
 ،ﻫﻤﻜﺎران ،ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ،ﺑﻴﻤﺎران  :ﮔﻴﺮدﮔﺮوه ﻗﺮار ﻣﻲ 5
   (.8)ﺟﺎﻣﻌﻪ و اي ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ
ي ﺗﺪوﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎي ﻫﺎﻳﻲ در راﺳﺘﺎدر ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻫﻢ ﺗﻼش
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺧﺎص ﺑﺮ  ياﺧﻼﻗﻲ در ﻋﺮﺻﻪ
ﻫﺎي دﻳﻨﻲ و ﻣﻌﻨﻮي و ﻟﺰوم ادﻏﺎم آن ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ ارزش
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ در وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش 
 ﻦ اﻗﺪاﻣﺎتﺗﺮﻳاز ﻣﻬﻢ(. 9)ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ  2731ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﺎل 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ آﻳﻴﻦ اﺧﻼق ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻣﻲ دﻳﮕﺮ
ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺣﻮزه ﻫﺎي  ياﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ
ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در 
اﻳﻦ آﻳﻴﻦ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ . ﻫﺎ ﻣﺨﺎﻃﺐ آن ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﻤﺎﻣﻲ رده
(. 01)ﮔﻴﺮد ﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﻣﻘﺘﻀﻲ، ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ و ﺑﻪ روز رﺳ
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻜﻲ ﺑﺮاي ﺷﻜﻞ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
دﻫﻲ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻮده و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﻪ ﺑﺎورﻫﺎ 
و ارزش ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ 
اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ، ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ ﻓﺮاﻫﻢ (. 11)
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ از وﺟﻮد ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ اﻃﻼﻋﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺪارﻧﺪ و اﮔﺮ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺪﻫﺎﻳﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ
(. 21)ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ داﻧﺶ و ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران . در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻨﺪان ﻛﺎرآﻣﺪ ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ اﻣﺮي ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و وﺿﻌﻴﺖ و اﺟﺮاي آن
  (. 31و41)اﻧﺠﺎﻣﺪ اي ﻣﻲﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي اﺟﺮاي ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ 
ﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش داد ﺗﺎ ﻣﺒﻨﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳ
ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ  (51) ﻫﺎ ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﺷﻮداﺟﺮاي اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ در آن
آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻈﺮي از اﺻﻮل و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي 
(. 7)در آﻳﻨﺪه ﺑﭙﺮدازﻧﺪ  ﺻﺤﻴﺢ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت اﺧﻼﻗﻲ
ﺗﻮﺟﻬﻲ از  ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ( 2102)ﻛﻼﻳﺰاﻳﺪﻳﺲ  يﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش اﺧﻼﻗﻴﺎت 
آﻳﺪ اي ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ
( 1102)ﻧﻮﻣﻴﻨﻦ  يو آﻣﻮزش اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 61)
داﻧﺶ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎي
  . (51)ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﮔﺮدد 
اﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮده
ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت اﺧﻼق در دوران داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را در ﻛﺴﺐ
ر آﻣﺪن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت اﺧﻼﻗﻲ، داﺷﺘﻦ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل در ﺑﺮاي ﻛﻨﺎ
(. 91)ﻛﻨﺪ اي اﻳﻔﺎ ﻣﻲﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و ﻛﺴﺐ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ
ق ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ واﺣﺪ درﺳﻲ اﺧﻼ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ
دوره ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺣﺬف و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در درس اﺻﻮل  يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اي ﻳﻚ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺒﺤﺚ ﺟﺰﻳﻲ اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪو ﻓﻨﻮن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻛﺜﺮ  و ﺷﻮﻧﺪدو ﺟﻠﺴﻪ دو ﺳﺎﻋﺘﻪ آﺷﻨﺎ ﻣﻲ
 ،در اﻳﺮان ﺑﺎ ﻃﺮح ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺮاي ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ        67
 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ از وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺮاي ﻛ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن  ،هﭘﺮﺳﺘﺎري در دﺳﺖ ﻧﺒﻮد
 زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻳﻨﺪه از ﻧﻈﺮ
رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻣﻨﻴﺖ 
آن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻌﻠﻲ ﺟﻬﺖ  يﻪ ﺷﺪه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻳﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ارا
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻃﺮح ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﻼﻗﻲ،  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي
وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺮاي ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻫﺪف ﻛﻤﻲ و ﺑﺎ 
ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  . اﻟﺰﻫﺮا ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ياﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺮاي ﻛﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و
ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ ﺗﻤﺎم وﻗﺖ و داراي ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و 
و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺮم ﻫﺎي ( س)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا 
و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري  يداﻧﺸﻜﺪه 8ﺗﺎ  5
ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﻪﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮد
ﺑﻪ ﺟﺰ ( س)آﺳﺎن و از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا 
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران  04ﺑﺮ روي ( PIV) ﺑﺨﺶ ﭘﻴﻮﻧﺪ و ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 23و 
ﻫﺎي ﺳﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶﮔﻴﺮي، ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان در ﻫﺮ 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺑﻴﺎن اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و اﺧﺬ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ. رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺮاي ﻛﺪﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ 
ﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ . اﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺎري، ﻧﻮع  يﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، و
ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم . ﺑﺨﺶ و ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻮد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮه ﺗﻮﺳﻂ وزارت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ( 71)ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
آﻳﺘﻢ  32آﻳﺘﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ  13ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﻣﻞ 
ﺧﺪﻣﺎت  يﻪﻳارا اول در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
آﻳﺘﻢ دوم در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  8ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
، اﻏﻠﺐ 5 يﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﻴﺸﻪ)ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي 
ﺑﺎ  ، ﺑﻪ ﻧﺪرت3 يﺑﺎ ﻧﻤﺮه ، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت4 يﺑﺎ ﻧﻤﺮه اوﻗﺎت
ﻣﺠﻤﻮع . اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﺷﺪ( 1 يﺑﺎ ﻧﻤﺮه ، ﻫﻴﭽﮕﺎه2 يﻧﻤﺮه
ﺑﺮاي و  32ﺣﺪاﻗﻞ و  511 ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ اول
 ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴﺪ رواﻳﻲ. ﺑﻮد 8و ﺣﺪاﻗﻞ  04ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺑﺨﺶ دوم
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻔﺮ از  7، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮا
و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺣﻮزه اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﻳﻴﺪ 
 51داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري و  51ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، 
(. % 09)ﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ آﻟﻔﭘﺮﺳﺘﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
 81ﻧﺴﺨﻪ  SSPSدر ﭘﺎﻳﺎن، داده ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
و روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد    
ﻫﺎ آن ﻔﺮﻧ 5و  (درﺻﺪ 78/5)  ﺧﺎﻧﻢاز ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻧﻔﺮ 53 ﭘﮋوﻫﺶ،
آن ﻫﺎ ﻣﺪرك ﻓﻮق ( درﺻﺪ 5)ﻧﻔﺮ 2ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  (درﺻﺪ 21/5)آﻗﺎ
آن ﻫﺎ ( درﺻﺪ 01)ﻧﻔﺮ  4ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ( درﺻﺪ 58)ﻧﻔﺮ  43دﻳﭙﻠﻢ، 
آن ﻫﺎ ﻣﺠﺮد ( درﺻﺪ 04)ﻧﻔﺮ 61ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ . ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آن ﻫﺎ ﺎﻣﺘ( درﺻﺪ 06)ﻧﻔﺮ 42و
( درﺻﺪ 39/8)ﻧﻔﺮ 03در ﻣﻮرد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن. ﺑﻮد( 7/43)92/74
 57)ﻧﻔﺮ  42. آن ﻫﺎ آﻗﺎ ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 6/3)ﻧﻔﺮ 2آن ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ و 
ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺎﻣﺘ( درﺻﺪ 52)ﻧﻔﺮ 8آن ﻫﺎ ﻣﺠﺮد و ( درﺻﺪ
  . ﺑﻮد( 1/73) 22/92ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آن ﻫﺎ
ﺑﻪ  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ يﻪﻳدر ﺑﺨﺶ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارا
 ﻛﻞ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران و يﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
ﺑﺎ  ﺑﻮد و 59/90( 3/08)و  69/75(4/62)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
داري ﺑﻴﻦ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ
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 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﻼﻗﻲ ـﺪﻫﺎي اﺧـﺶ ﻛـﺖ، اﻣﺎ در ﺑﺨـﻮد ﻧﺪاﺷـﻫﺎ وﺟ ﮔﺮوه
 يﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهـﺮﺗﻴـﻪ ﺗـﺑﺎن ـﻢ درﻣـﺎط ﺑﺎ ﺗﻴـﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒـﻣﺮﺑ
 53/4 (1/33)ﻛﻞ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻲ ـﺎري ﺗـﻮن آﻣـﺎده از آزﻣـﺎ اﺳﺘﻔـﻮد و ﺑـﺑ 23/9( 1/15)و
ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ  داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺎوت ﻣﻌﻨﻲـﺗﻔ ﻞـﻣﺴﺘﻘ
  .(=P0/40)
  
  ريﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎ يﻪﻳﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اراﻣﻴﺎ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ: 1 ﺟﺪول
  آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه/ ﻧﻮع ﻛﺪ
 يﻪﻳﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارا
  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  4/62  69/75  ﭘﺮﺳﺘﺎران
  t=1/35
  3/08  59/90  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري  P =0/21
ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻴﻢ 
  درﻣﺎن
  t=7/24  1/33  53/4  ﭘﺮﺳﺘﺎران
  P =0/40
  1/15  23/9  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
  
  ﺑﺤﺚ
اﺟﺮاي ﻛﺪﻫﺎي  يﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ   
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺧﺪﻣﺎت يﻪﻳﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارا
، وﻟﻲ در ﺑﺨﺶ ﻛﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻳﻚ دﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ
ﺎ در ﮔﺮوه ﻫﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن، ﻣﻴﺰان اﺟﺮاي آن
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﺷﺎﻳﺪ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺶ ﺗﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد
ﻛﺎري ﻛﻢ ﺗﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  يﺑﺘﻮان در ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﮔﺮوه ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻲ. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮد
ﻛﺎري ﺑﻴﺶ  يﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  يدر ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺗﻴﻢ درﻣﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﺶ ﺗﺮ ﺑﺎ  ﺗﺮ و ﻓﺮﺻﺖ
 يدر اﻳﻦ ﻣﻮرد، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺪ ﺗﺮ ﺑﻮده ﻣﻮﻓﻖ
 ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺧﻼق رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 2831ﻣﺤﻤﺪي در ﺳﺎل  دﻳﻦ
را در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ اي ﺣﺮﻓﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد در
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻧﺘﺎﻳﺞ آن. ﻛﺮده ﺑﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ  يزﻣﻴﻨﻪ
(. 81)ﻛﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ يﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺻﺎدﻗﻲ و اﺷﻚ ﺗﺮاب ﻛﻪ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺸﻜﻼت اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ 9831ﺳﺎل 
 ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ از ﻫﻤﻪ ﺑﺎ  ارﺗﺒﺎط
  (. 91) ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮان ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻢ ﺗﺮ  ﻋﻠﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﻣﻲ
از ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ و ﻳﺎ آﻣﻮزش ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻋﺪم  آن ﻫﺎ
ﻫﺎﺷﻤﻲ و . ﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ دادآﻣﻮزش اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ ﺑﻪ داﻧﺸﺠ
 اﺧﻼق ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ ﺧﻮدي ﭘﺎﺳﻴﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اي ﺣﺮﻓﻪ
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻴﺮاز ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻴﺎن در اي ﺣﺮﻓﻪ اﺧﻼق
 در ايﺣﺮﻓﻪ اﺧﻼق آﻣﻮزش روش درﺳﻲ و ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﺘﻮاي
وﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  ﺑﺮﻫﺎﻧﻲ(.02)دارد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ يدوره
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺮاي ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ        87
 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
 آﻣﻮزش ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻣﻄﺮح ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از وروﻳﻦ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و  اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﮔﺎﻫﻲ يارﺗﻘﺎ در اﺧﻼق
ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ( 12)اﺳﺖ ﺛﺮﻮﻣ ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ در ﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﻠﻲ از آن
 يواﺣﺪ اﺧﻼق ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در دوره ﺳﺎل ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﻳﻦ واﺣﺪ ﺷﺪ وﻟﻲ در ﺳﺎل ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺪرﻳﺲ ﻣﻲ
و ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺲ و آﻣﻮزش . ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن از ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻴﺎن و . ﺷﻮد ﻫﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﻲآن
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭼﺮا ﻛﻪ اﮔﺮ آن؛ اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻏﻔﻠﺖ ﻧﻤﻮد
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﻋﻤﻠﻲ  ﻴﻨﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲزﻣ
  .ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﻮﺻﻴﻒ  يﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي و ﻫﻤﻜﺎران، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﻣﻴﻨﻪ
ﻣﺮﺑﻴﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺗﺪرﻳﺲ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ در 
ﺳﺎل  در ﻓﻨﻼﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  داﻧﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
. ن ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﻛﺪﻫﺎ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳﺖو ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آ
ﻫﺎ ، داﻧﺶ ﻣﺮﺑﻴﺎن از ﻛﺪﻫﺎ را ﺑﺮاي ﺗﺪرﻳﺲ، ﻛﺎﻓﻲ ﻗﻠﻤﺪاد اﻟﺒﺘﻪ آن
  (.22)ﻛﺮدﻧﺪ
ي ﺳﺎﻟﻤﻴﻨﻪ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺻﻴﻒ داﻧﺶ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري  1102
اي و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺑﻴﺎن از  از اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﺣﺮﻓﻪ
 64اﺟﺮاي اﺻﻮل ﻋﺪاﻟﺖ و اﺣﺘﺮام اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻨﻬﺎ 
اي درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻴﺎن از اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﺣﺮﻓﻪ
ﺗﺮ از اﻳﻦ  ﺗﺮ و ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎرﺷﺎن  آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻣﺴﻦ
   (.32)اﺻﻮل ﺑﻬﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﻛﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻃﻼع داﺷﺘﻨﺪ
 اﻣﻜﺮر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﻧﺪ از آنﻣﺎز ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻛﻮرك و اﻳﺮدﻳﻞ
 ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻛﺎرﺧﻮد در اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ
 ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﻳﻦ و ﻛﻨﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ را اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ
 ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺧﻮد، ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺣﻴﻦ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ ﺷﻮداﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  (. 42)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ اﺧﻼﻗﻲ را اﺻﻮل ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻈﺮي
ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، 
ﺗﻮﺳﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش  0931در اواﻳﻞ ﺳﺎل 
 در زﻣﺎن اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ . ﻣﺪت زﻳﺎدي از آن ﻧﮕﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد
وﺟﻮد ﻫﺎ، از ﺑﺴﻴﺎري از آن ،ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺗﻮﺿﻴﺢ  داده ﻣﻲ
و اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  اﻃﻼﻋﻲ ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺪﻫﺎﻳﻲ اﻇﻬﺎر ﺑﻲ
ﻛﻪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﻛﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺻﻮرت  ﺑﻮد ﻣﻄﻠﺐ
  .ﺑﻮدﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
ﻮر اروﭘﺎﻳﻲ ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻛﻼرك و ﻫﻤﻜﺎران در ﺷﺶ ﻛﺸ  
ﻫﺎ در اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺤﺘﻮا و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺪﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده آن يﺑﺎرهدر
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﻬﻢ ﺿﻌﻴﻔﻲ اﻛﺜﺮ. ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﺪﻫﺎ ﻧﺎ آﺷﻨﺎ ﺑﻮدﻧﺪ و آن. از ﻛﺪﻫﺎﻳﺸﺎن داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاﻧﻊ زﻳﺎدي ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺛﺮ 
ارزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻲ ﻛﻤﻲ  اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎﻫﺎ وﺟﻮد دارد ،آن
  (.52)دارﻧﺪ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
اي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ، و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم  ﻨﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪدﻳ
ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺨﺘﺺ 
دﻗﻴﻘﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  يﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺘﻮان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺮ ﺳﺮ راه اﺟﺮاي . ﻫﺎ و اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم داد آن
ﺑﺮﻃﺮف اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ ﻣﻮاﻧﻌﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ 
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ اﺣﺴﻦ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان اﻧﺘﻈﺎر اﺟﺮاي آن
اﺟﺮاﻳﻲ ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎري  يﻻزﻣﻪ. داﺷﺖ
ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن و دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺟﻤﻠﻪ وزارت 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺸﻮر، ﺑﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﻜﻞ ﻫﺎي ﭘﺮﺳ
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﺎﺧﺘﺎري در ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي 
ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺮﻃﺮف ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻨﺸﻮر ﻗﺎﺑﻞ 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻫﺮ  .اﺟﺮا در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮد
واﺣﺪ درﺳﻲ در  در ﻏﺎﻟﺐ،ﻫﺎ در ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ آن
  .ﻴﺮددرﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺮار ﮔ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ راﻫﻨﻤﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮه از ﻃﺮف وزارت 
و ﺗﻌﻬﺪ  ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ،  ﭘﺮﺳﺘﺎر : ﺑﻌﺪ 5ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺷﺎﻣﻞ 
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 39ﺑﻬﺎر  ،31 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻫﻤﻜﺎران  يﻪﻳاي، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ارا ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﺎﺷﺪ و در اﻳﻦ  ﻣﻲ ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ، و ﭘﺮﺳﺘﺎر، آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ
ﮔﺮدد ﻣﻴﺰان ﺎد ﻣﻲﺸﻨﻬﭘﻴﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ، ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ دو ﺑﻌﺪ آن
 ﻫﻢ. اﺟﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد آن در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
ﺷﺮﻛﺖ  ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫﺎ اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻧﻜﺮدﻧﺪ و در  در ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﺮﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺪﻧﺪ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻲ
ﻛﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻛﻪ  يﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ و 
  .ﺑﻴﺶ ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد يﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲﻫﺎ ﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮا   
در ﺑﺨﺶ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن، ﺑﻬﺘﺮ 
از ﺗﻮان ﻋﻠﻤﻲ ﻻزم و ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺎ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪ، اﻣ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  يﻪﻳﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ارارﻋﺎﻳﺖ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺒﻮدﻧﺑﺮﺧﻮردار ﻧ
 ،ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻜﺮده ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن و ﺷﺎﻏﻼن، ﻣﺸﻜﻼت اﺧﻼﻗﻲ را
ﺑﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ 
رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ،  يﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎ ﺗﻮانﻣﻲا ﻟﺬ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در  اياﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻨﺴﺠﻢ از ﺗﺪاﺑﻴﺮي ﻫﻤﭽﻮن آﻣﻮزش ﻫﺎي
ﻧﻤﻮد؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺘﻔﺎده دوران داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ و ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ 
اﺳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺶ ﺗﺮي در ﺑﺤﺚ اﺧﻼق ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ 
اي اﻧﺠﺎم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم در اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ
  . ﮔﻴﺮد
  
  ﺗﺸﻜﺮﺗﻘﺪﻳﺮ و 
ﻞ در ـﺎﻏـﺎران ﺷـﺮﺳﺘـﺎﻣﻲ ﭘـﺎﻟﻪ از ﺗﻤـﻦ ﻣﻘـﺎن اﻳـﺪﮔـﻧﻮﻳﺴﻨ    
 يﺘﻪـﺎن رﺷـﻮﻳـﺸﺠـﺎن و داﻧـﺮ اﺻﻔﻬـﺮا ﺷﻬـﺰﻫـﺎن اﻟـﺎرﺳﺘـﺑﻴﻤ
ﻦ ـﻪ در اﻳـﻲ ﻛـﺎﻳـﺎﻣـﺎري و ﻣـﺮﺳﺘـﭘ يﺪهـﺸﻜـﺎري داﻧـﺮﺳﺘـﭘ
. ﻨﺪـﻧﻤﺎﻳ ﻲـﻜﺮ ﻣـﻪ ﺗﺸـﺎﻧـﻴﻤـﺪ، ﺻﻤـاﻧ ﻮدهـﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤ
ﺮ ﻣﺤﺴﻦ رﺿﺎﻳﻲ ﻛﻪ ـﺎي دﻛﺘـﺎي آﻗـﻫ ﻲـﻤﺎﻳـﻦ از راﻫﻨـﻴـﻫﻤﭽﻨ
ﺎز اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻓﺮﻣﻮدﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﻲ ـدر آﻏ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
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Background and Objective: Ethical codes are developed as practical guidance for nursing care and are 
references of decisions-making by nurses in care process. With regard to the importance of morality issue in 
nursing, observance of ethical codes among nursing students and nursing practitioners in Al-Zahra hospital 
in Isfahan was studied. 
Materials and Methods: This research is a descriptive- analytic study. Data gathering tool was 31-item 
questionnaire adopted from ethical codes for nurses developed by ministry of health medical education. In 
addition to individual information, this questionnaire includes two parts of ethical codes related to provision 
of clinical services (23 item) and those related to relationship of treatment team (8 item).The validity and 
reliability of the questionnaire was estimated(α=90%). Simple sampling was utilized to select 32 nursing 
students and 40 nursing practitioners in Al-Zahra hospital. Data were analyzed with SPSS version 18 and t 
test.  
Results: The average age was 22.29(1.37) and 29.47(7.34). Most of the students (93.8%) and nurses (87.5%) 
were women. There was no significant difference between the two groups in ethical codes related to 
provision of clinical services, but thenurses gained significantly more score in ethical codes compared to the 
treatment group (p=0.04).  
Conclusion: It is recommend that managers and nursing educators pay more attention to the observance of 
ethical codes related to provision of clinical services by nursing students and nurses.  
Keywords: Ethical codes, Nursing student, Nurse.   
  
 
